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要旨
メタ認知的知覚とは，脱中心的な視点からネガティプな認知や感情を体験するプロセスであ
る。これまでの研究で，先行研究(村山・岡安， 2010， 2012)において，メタ認知的知覚を
簡便に評定する自己記入式尺度(メタ認知的知覚尺度;MCAS)が作成されている。先行研究で
は， MCASは高い信頼性があるとともに，ネガティプな認知や感情への反応尺度には十分な妥
当性があることが認められている。しかしながら，尺度の妥当性の検証過程には，研究の蓄積
が必要で、ある o そこで，本研究は MCASの臨床的妥当性を検証することを目的とした。性別
および年齢が一致するうつ病患者と一般成人(非患者群)が示す MCAS得点を比較した結果，
下位尺度ネガティブな認知や感情への反応尺度ではうつ病患者は非患者よりも低い得点を示
したが，もう一方の下位尺度であるネガティブな認知の評価尺度の得点には両群聞に差は認め
られなかった。このことから， MCASのネガティプな認知や感情への反応尺度には，十分な臨
床的妥当性があることが確認された。
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問題と目的
脱中心化 (decentering) とは，心理的な距離を保ちネガティプな認知や感情を体験するこ
とである(Safran& Segal， 1990)。この脱中心性を伴ってネガティプな認知や感情を体験する
過程をメタ認知的知覚 (metacognitiveawareness)と呼ぶ(Teasdale，Moore， Hayhurst， 
Williams，&Segal，2002)。メタ認知的知覚が低い場合，思い浮かぶ認知や感情に同一化し，自
'己や周囲の環境を一義的，悲観的に知覚してしまう。その反対にメタ認知的知覚が高い場合に
は，脱同一化の視点からネガティプな認知や感情が体験され，それらは必ずしも自己や現実を
正しく捉えたものではないと見なされる(Teasdaleet al.， 2002)。その体験はネガティプな認知
を一過性のメンタルイベントのように捉える体験とも比輸される。それ故，メタ認知的知覚が
強い者はネガティプな認知や抑うつ感を客観的に知覚し，それらに執着せず自己や環境を多面
的に柔軟に知覚できると考えられる。
これまでの研究で，抑うつ脆弱性が高いとされる寛解期のうつ病患者は，うつ病既往歴がな
い者と比べ，メタ認知的知覚が弱いことや，メタ認知的知覚が弱い場合にはうつ病再発リスク
が高いことが見出されている(Teasdaleet al.， 2002)。またメタ認知的知覚の改善が促されるマ
インドフルネス認知療法 (Segal，Williams， & Teasdale， 2002 ;以下， MBCT)によって，慢
性的な抑うつ症状が軽減されることが報告されている (Ma& Teasdale， 2004など)。これら
のことから，メタ認知的知覚は抑うつの悪化やうつ病の発症に影響を及ぼす要因であると考え
られる。それゆえ，深刻な抑うつの遷延化(厚生労働省， 2002)やうつ病有病率の高さが指摘
されている現代社会において (Hollon，Thase & Markowitz， 2002) ，メタ認知的知覚を妥当に
そして簡便に測定できる尺度を開発することは，臨床的のみならず社会的にもその意識がある
と思われる。
メタ認知的知覚の測定には，半構造化面接である Measureof Awareness and Coping in 
Autobiographical Memory (MACAM; Moore， Hayhurst， & Teasdale， 1996)が用いられてきた。
この測定法では，被検者は抑うつ場面を描写した複数のストーリーを聴くことで想起した自伝
的な記憶，その時の抑うつ感情，その感情への反応を半構造化面接によって尋ねられる。それ
らの反応が評定されることで，メタ認知的知覚のレベノレが測定される。しかしながら，自己評
価式質問紙と比較すると，この測定法は手続きや評定に時間を要すると思われ，時間的な拘束
がある臨床現場での実用には疑問が残る。
そこで村山・岡安 (2010，2012) は MACAMのメタ認知的知覚を評定する基準
MAWARE(Measure of Metacognitive Awareness)の内容を主な参考とし，簡便にメタ認知的知
覚を評定する自己評価式尺度(メタ認知的知覚尺度;Metacognitive Awareness Scale:以下
MCAS)を開発している。大学生(N=311)および成人(N=434)を対象とした調査の結果，MCAS
は 2因子ネガティプな認知や感情への反応尺度 (8項目)とネガティプな認知の評価尺度 (3
項目)で構成されることが確認されている。
MCASの妥当性は，外在基準を抑うつ症状，反すう傾向，および非機能的認知とし，それら
との相関により検証されている(村山・岡安， 2010， 2012)。大学生および成人を対象とした
調査を通じてネガティプな認知や感情への反応尺度は抑うつ症状，反すう，非機能的態度との
聞に中程度以上の相闘を示したが，ネガティプな語、知の評価尺度では低い相関に留まることが
示されている。このことから，ネガティプな認知や感情への対応尺度には十分な基準関連妥当
性があることが確認された。しかしながら，尺度の妥当性に関する検証は終わりのない過程で
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あること(小塩， 2013) を踏まえると，さらなる MCASの妥当性の検証が必要である。そこ
で，本研究は年齢および性別の属性が一致するうつ病患者と一般成人(非患者群)の MCAS
得点を比較し， MCASの臨床的妥当性を検討することを目的とする。
先行研究において，過去 18ヶ月内で大うつ病性障害の診断基準を満たしていた投薬治療中
のうつ病患者は，既往歴がない者に比べメタ認知的知覚が弱いこと(Teasdaleet al.， 2002)や，
うつ病歴のある者とうつ病エピソード中の患者は，既往歴がない者と比べると脱中心化が弱い
こと(Frescoet al.， 2007)が報告されている。このことから， MCASが妥当にメタ認知的知覚
を測定しているとすれば， うつ病患者は非患者よりも MCASの得点が低いと推測される。そ
れゆえ， MCASがメタ認知的知覚を妥当に測定している場合，非患者群よりもうつ病患者では
MCAS得点は低いと予測される。
方法
調査協力者
(1)うつ病患者群:ICD-lOの診断基準により大うつ病性障害と診断され，精神科または心療内
科に通院し投薬治療中の成人 12名(男性 6名，女性 6名， 40.75:HO.36歳，範囲:24-57歳)
をうつ病患者群とした。研究目的および内容は主治医によって伝えられ，調査への協力は対象
者の自由意志に任せられた。また実施の際，個人を特定できる情報(名前など)の回答は求め
られなかった。
(2)非患者群:関東，近畿，北陸，四国に在住する成人(学生を除く)に調査を実施した。本調
査の協力者(以下，協力者)が在住する地域の住宅を無作為に研究者(著者)と協力者が訪ね，
調査への協力をお願いした。調査目的と内容を伝えた後，調査時点で精神的な疾患により通院
しておらず調査への参加を承諾した対象者に質問紙が配布された(回収率 70.9%)。調査への
協力は調査対象者の自由意志に任せられ，個人を特定できる情報の回答は一切求めなかった。
すべての質問項目に不備なく回答した協力者のうち，うつ病患者群と性別および年齢がマッ
チする対象者(男性 6名，女性 6名，年齢 40.75:il0.36歳)を対象者番号が早い)1慎(データ入
力順)に選び出し非患者群とした。なお，非患者群の SDS(詳細は後述)得点は 31.83:i5.32
点であり，カットオフ以下の得点であった(軽度抑うつ状態のカットオフは 40点以上)。
調査材料
自己記入式抑うつ尺度 (Self-ratingDepression Scale，以下 SDS):抑うつ症状の測定には，
Zung (1965)が開発した自己記入式抑うつ尺度の日本語版(福田・小林， 1973)を用いた。 SDS
!は 20項目で構成され，半数が否定的表現で残りの半数が肯定的表現で記載されている。高得
点は抑うつ症状が高いことを表し，回答形式は 4件法(1:ない又はたまに-4:ほとんどい
つも)である。 40点以上が軽度抑うつ状態， 50点以上が中等度抑うつ状態とされ， うつ病患
者の土1標準偏差範囲は 53-67点であることが報告されている(福田・小林， 1973)。なお，
本調査では，非患者群のみが SDSを実施した。
メタ認知知覚尺度(MCAS，村山・岡安， 2010， 2012) : MCASは2因子 11項目で構成され
(ネガティブな感情や認知への反応尺度 8項目，ネガティブな認知の評価尺度 3項目)，日常
生活でのメタ認知的知覚を伴う体験傾向の測定を目的にしている。回答形式は 6件法(1:非
常にあてはまる-6:全くあてはまらない)であり，高得点はメタ認知的知覚が強いことを
表している。
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結果と考察
ネガティプな認知や感情への反応尺度の平均得点は，患者群では 16.67士6.21点，非愚者群
では 35.75土4.83点であった。一方，ネガティブな認知への評価尺度の平均得点は患者群では
10.50土1.91点，非患者群では 12.25土2.56点であった。両群が示した各尺度の得点を比較した
ところ，ネガティプな認知の評価尺度では有意差は認められなかったが(1(22)= 0.234， n.s.， 
Cohen d = 0.77)，ネガティプな認知や感情への反応尺度では有意差が認められ，大きな効果
量を示した(1(22)= 8.402， p < .001， Cohen d= 3.43)。
年齢および性別が一致する非患者群とうつ病愚者が示す MCAS得点を比較した結果，仮説
通りネガティプな認知や感情への反応尺度では非患者群はうつ病患者よりも高い得点を示し
た。さらに効果量を算出したところ，両群の平均値差は大きな効果量を示した (d=3.43)。こ
の結果は先行研究 (Frescoet al.， 2007; Teasdale et al.， 2002)が示した結果に沿うものである
と同時に，うつ病既往歴がある者では抑うつ的な情報処理過程や抑うつ的認知セットが強く維
持されているとする Teasdaleの指摘(1999)に沿うものである。このことから，ネガティブな
認知や感情への反応尺度には十分な臨床的妥当性があると考えられる。一方で， MCASのネガ
ティプな認知の評価尺度では，うつ病患者群と非患者群が示す得点の差には中程度以上の効果
量は示されたものの群聞に有意差は認められなかった。先に論じたように，うつ病患者が示す
メタ認知的知覚は非患者群のそれよりも弱いことが報告されていること (Teasdaleet al.， 
2002)を踏まえると，本研究からネガティブな認知の評価尺度は妥当にメタ認知的知覚を測定
していることを実証することはできない。このことから， MCASのネガティブな認知の評価尺
度の臨床的妥当性の低さが懸念される。
本研究では，臨床群と非臨床群が示した MCASの得点を比較することによって，臨床的妥
当性を検討し， MCASのネガティプな認知と感情への反応尺度は十分な臨床的妥当性を示すこ
とが確認された。先行研究において，メタ認知的知覚が弱いほどうつ病再発リスクが高いこと
が見出されている(Teasdaleet al.， 2002)。このことから，今後さらなる臨床的な基礎データの
蓄積は必要ではあるが， MCASのネガティブな認知と感情への反応尺度によってメタ認知的知
覚の水準を把握することで，うつ病患者の予後やうつ病再発リスクのスクリーニングを行うこ
とができる可能性がある。そのためにも，抑うつ症状を統制した上で， MCASのネガティブな
認知と感情への反応尺度の得点によってうつ病患患者の予後等がどのように推移するかに関
する縦断的研究が今後必要であろう。またメタ認知的知覚とうつ病発症リスクとの関連は未だ
報告されていないが，抑うつ傾向にある大学生を対象としたマインドブノレネストレーニングを
用いた介入によって，メタ認知的知覚が改善し抑うつ状態が軽減することが報告されている
(勝倉ら， 2009)。このことから， MCASのネガティブな認知と感情への反応尺度を実施する
ことで， MBCTなどのマインドフルネストレーニングを用いた予防的介入に有効な対象者を特
定でき，そのリスク群に対して早期に予防的介入を行うことが可能になると考えられる。
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